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RESUMO
O câncer de mama é causa relevante de morbimortalidade feminina. Embora as repercussões 
na família sejam alvo de inúmeros estudos, os impactos psicológicos sobre as filhas permane-
cem pouco explorados. O objetivo deste estudo foi investigar os fatores que facilitam ou dificul-
tam o enfrentamento de filhas de mulheres acometidas pelo câncer de mama na situação de do-
ença e tratamento oncológico de suas mães. Participaram 11 filhas de mulheres que cuidaram 
de suas mães adoecidas. Foram realizadas entrevistas individuais, audiogravadas e transcritas 
na íntegra. Os relatos foram submetidos à análise temática indutiva. Foram identificados fatores 
facilitadores e dificultadores. Em relação aos primeiros, as filhas destacaram a fé inspirada por 
alguma força maior ou religião, o apoio recebido de familiares e a percepção da força e coragem 
materna na luta pela sobrevivência. Por outro lado, a falta de apoio por parte de alguns membros 
da família e dos serviços médicos e oncológicos fragilizou o processo de enfrentamento. Os 
resultados destacam a importância da oferta de apoio social e cuidado especializado às filhas 
cujas mães são acometidas por uma doença carregada de estigmas e preconceitos, e que ainda 
apresenta altas taxas de letalidade em países em desenvolvimento como o Brasil.  
Palavras-chave: neoplasias da mama; filhas; cuidadores; enfrentamento; saúde da mulher
ABSTRACT
Facilitating and hindering factors reported by daughters when dealing with 
mothers’ disease and cancer treatment
Breast cancer is a relevant cause of female morbidity and mortality. Although the repercussions 
on the family are the subject of numerous studies, the psychological impacts on the daughters 
remain little explored. This study aimed to investigate the factors that facilitate or hinder the 
coping of daughters of women affected by breast cancer in the situation of  disease and cancer 
treatment of their mothers. Participants included eleven daughters of women who took care of 
their sick mothers. Individual interviews were recorded, audio-recorded and transcribed in full. 
The reports were submitted to inductive thematic analysis. Facilitating and hindering factors 
were identified. Considering the facilitating factors, the daughters highlighted the faith inspired 
by some superior strength or religion, the support received from family members and the per-
ception of the courage and strength of the mother who fights for survival. On the other hand, 
the lack of support from some family members and medical and cancer services weakened the 
coping process. The results highlight the importance of offering social support and specialized 
care to daughters whose mothers are afflicted with a disease laden with stigma and prejudice, 
and which still has high lethality rates in developing countries like Brazil.  
Keywords: breast neoplasms; daughters; caregivers; coping behavior; women’s health
O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais frequente no mundo e consiste em uma 
das maiores causas de morte em mulheres, ocorrendo mais frequentemente após os 35 anos 
de idade (Brasil, 2020; Cesnik & Santos, 2012a, 2012b). Para 2020 estima-se que haverá 66.280 
casos novos de câncer de mama, sendo o tipo de neoplasia com maior incidência em mulheres 
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no Brasil, representando 29,7% dos casos de câncer. Em 2017 
foi o tipo de câncer que mais matou mulheres, representando 
16% do total de óbitos femininos por neoplasia (Brasil, 2020). 
O crescimento contínuo da incidência das neoplasias mamá-
rias representa um sério problema de saúde pública (Andolhe 
et al., 2009; Ferreira et al., 2015; Fonseca et al., 2014).
Por sua elevada incidência e também por proporcionar 
elevadas taxas de sobrevivência na atualidade, o câncer de 
mama apresenta intensas repercussões físicas e psicológicas 
em muitas mulheres, mesmo após um longo tempo decorrido 
desde a descoberta e o tratamento (Cesnik et al., 2013; Emslie 
et al., 2007; Inocenti et al., 2016; Junqueira et al., 2013; Santos 
& Souza, 2019; Silva et al., 2005; Vidotti et al., 2013; Vieira et 
al., 2013, 2014). Estudo com 16 mulheres submetidas à mas-
tectomia (retirada da mama) total ou parcial, seguida de qui-
mioterapia e/ou radioterapia, identificou estressores físicos e 
sequelas duradouras que não se limitam ao corpo e organismo 
das pacientes (Silva & Santos, 2008). As participantes relata-
ram ter vivenciado dificuldades familiares e problemas sexuais 
decorrentes da quimioterapia e radioterapia, dores e redução 
da amplitude de movimento do braço homolateral à cirurgia, 
mobilidade reduzida e hipertensão arterial. 
Além dos diversos agravos físicos decorrentes do trata-
mento da neoplasia mamária, a literatura reporta que as reper-
cussões familiares e sociais são tão ou mais importantes na 
depreciação da qualidade de vida da maioria das mulheres que 
enfrentam o câncer de mama. Em relação aos efeitos psico-
lógicos, Schmid-Büchi et al. (2013) investigaram as principais 
necessidades de apoio de 177 mulheres recém-diagnostica-
das com câncer de mama, e os resultados indicaram que as 
questões psicológicas se destacaram como aquelas que as 
pacientes consideravam que mais necessitavam receber aju-
da nessa etapa do tratamento. Os fatores psicológicos de vul-
nerabilidade mais relevantes para as mulheres consistiam em 
dificuldades no relacionamento interpessoal e alterações na 
imagem corporal.
Ao considerar os diferentes tipos de repercussões e limita-
ções que o câncer de mama e seu tratamento podem acarretar 
na vida da mulher acometida, compreende-se que, ao atraves-
sar essa situação-limite, ela terá necessidade acentuada de re-
ceber suporte familiar (Santos et al., 2014a, 2014b, 2017). De 
todas as possíveis fontes de apoio, aquela que é considerada a 
mais importante nesse momento da vida da mulher é o supor-
te familiar (Ambrósio & Santos, 2011; Hoffmann et al., 2006; 
Souza et al., 2014). Nos estudos de Hoffmann et al. (2006) e 
Yoshimochi et al. (2018), a principal fonte de apoio referida 
pelas entrevistadas eram parentes próximos, companheiros e 
amigos, sendo que os primeiros foram mencionados por to-
das as mulheres como importante recurso de suporte social. 
A cirurgia a que a mulher é submetida pode ser conservadora 
ou radical. Silva e Santos (2008) apontam que, após a interven-
ção cirúrgica, a mulher pode vivenciar conflitos relacionados 
aos significados atribuídos à mama. Nesse momento crítico, o 
suporte dos filhos e do companheiro torna-se de extrema rele-
vância, no sentido de auxiliar a mulher a aceitar sua condição 
de mastectomizada, verbalizar seus traumas e sentimentos, e 
tornar-se participativa no autocuidado e na prevenção de no-
vos agravos. 
Por outro lado, é preciso considerar que o sistema familiar 
também sofre os impactos do adoecer e do tratamento onco-
lógico (Ambrósio & Santos, 2015; Silva et al., 2019; Yoshimochi 
et al., 2018). Ou seja, as repercussões do câncer de mama não 
incidem apenas sobre a mulher acometida, mas se ramificam 
e se estendem também a seus familiares (Biffi & Mamede, 
2010). A estrutura familiar é abalada pelo câncer de mama, 
que tem sua maior incidência a partir da quarta década de vida, 
quando a mulher está exercendo múltiplos papéis familiares e 
sociais que são vitais para a reprodução da vida familiar. Es-
tudo mostrou que há uma fina sintonia entre a condição emo-
cional da mãe e dos demais membros da família. Se a mulher 
acometida pelo câncer se encontra em determinado estado de 
ânimo, o restante da família também tende a ser afetado pelo 
mesmo estado, e vice-versa. As mudanças adaptativas que a 
doença exige dos familiares são mobilizadoras de estresse, o 
que acaba afetando o estado de humor, de modo que os filhos 
também podem ser, de algum modo, afetados tanto em sua ro-
tina quanto no seu funcionamento psicológico, o que deflagra 
uma situação de vulnerabilidade (Sanchez et al., 2010).
Logo após a revelação do diagnóstico de câncer de mama, 
os familiares, em um primeiro momento, referem sentir deses-
pero e medo do que pode acontecer no futuro, e muitas vezes 
significam o diagnóstico como uma sentença antecipadora da 
morte de seu ente querido. Diante das situações extraordiná-
rias evocadas pelo câncer de mama e vivenciadas de forma 
difusa por todo o sistema familiar, alguns membros da famí-
lia referem ter sido levados a pensar mais seriamente sobre 
fatores existenciais, tais como a finitude e o sentido da vida. 
Mesmo após a conclusão do tratamento, são identificados nos 
familiares sintomas de ansiedade persistente e tensão latente 
relacionada ao temor da recidiva, à ameaça de eclodir mais um 
caso de câncer na família e também ao prenúncio de morte, 
iminente ou não, despertado pelo câncer (Ambrósio & Santos, 
2017; Araújo & Nascimento, 2004; Tavares & Trad, 2005). 
No estudo de Sales et al. (2001), o componente familiar 
mais reconhecido como fonte de apoio pelas pacientes foram 
os filhos, sendo que 77% das mulheres relataram que conver-
savam sobre o assunto com eles. A dependência de cuidados 
se intensifica nas diversas etapas do tratamento e de acordo 
com a evolução da doença oncológica. Geralmente, a divisão 
social dos papéis familiares segundo o gênero deposita nas 
filhas a função de cuidadoras principais de suas mães adoeci-
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das. No entanto, embora se perceba certa preocupação na li-
teratura em investigar as repercussões psicológicas do câncer 
de mama nos companheiros e demais familiares das mulhe-
res acometidas pela doença, pouco se sabe sobre o impacto 
psicológico específico nas filhas e filhos dessas mulheres, e 
menos ainda sobre as repercussões nas filhas que ampararam 
suas mães diretamente, ao longo do processo de adoecimen-
to.  
No que concerne especificamente às filhas de mulheres 
acometidas pelo câncer de mama, pesquisa de Raveis e Pret-
ter (2005) revelou que elas se percebem em uma situação 
desafiadora, ao terem de lidar com a sobrecarga de tarefas 
inerentes ao cuidado. Muitas vezes as filhas sentem que as de-
mandas excedem os recursos de que dispõem para lidar com 
as dificuldades que aparecem na longa jornada do tratamento 
oncológico. Elas referem que se veem confrontadas com a ne-
cessidade de oferecerem continência e acolherem as reações 
psicológicas de suas mães, ao mesmo tempo em que têm de 
lidar com suas próprias emoções, que tendem a ser exacer-
badas no decorrer do percurso. As filhas tornam-se mais sus-
cetíveis a sentimentos contraditórios, mobilizados enquanto 
exercem o papel de cuidadoras, acompanhando suas mães 
nas consultas médicas, exames, retornos e eventuais interna-
ções. As filhas também relatam que procuram alternativas que 
poderiam auxiliá-las a amenizar suas inquietações e a mitigar 
seu sofrimento, mas que não se sentem à vontade para con-
versarem abertamente com suas mães sobre essas preocupa-
ções. Mencionam que não se sentem confortáveis para expor 
o que pensam e sentem, temendo que essa transparência na 
comunicação possa agravar a fragilidade materna. 
Araújo e Nascimento (2004) entrevistaram dez familiares 
de mulheres com câncer de mama. Apenas uma das partici-
pantes era filha. Essa colaboradora relatou que, diante da pre-
sença da doença em sua vida familiar, passou a se preocupar 
com o fato de também poder desenvolver a doença, em vista 
de seu componente genético, além de ter passado a se preocu-
par com formas de prevenção da neoplasia mamária. Outro es-
tudo confirmou que filhas cujas mães vivenciaram o câncer de 
mama apresentam preocupações em relação ao futuro com 
frequência significativamente maior do que filhas de mulheres 
saudáveis (Cappelli et al., 2005).
Enfrentamento pode ser definido como um processo pelo 
qual um indivíduo maneja o estímulo que julga ser estressante 
(Lazarus & Folkman, 1984). Cada pessoa utiliza estratégias de 
enfrentamento que, de acordo com sua avaliação, poderão ser 
mais efetivas para superar o estresse resultante da exposição 
ao evento estressor (Andolhe et al., 2009; Arruda-Colli et al., 
2018). No cenário do câncer de mama existem estressores 
específicos que precisam ser considerados no processo de 
enfrentamento familiar (Compas et al., 1996; Silva & Santos, 
2010; Yates, 1999). No caso das filhas das mulheres que de-
senvolveram o câncer de mama, tais estratégias configuram 
um conjunto de esforços desenvolvidos para administrar os 
estímulos internos e externos. Nessa acepção, o enfrenta-
mento é a resposta que as filhas dão aos diferentes estímu-
los, a fim de manterem sua integridade física e psíquica, na 
tentativa de neutralizar e/ou eliminar os estressores relacio-
nados ao cuidado das mães adoecidas e, assim, restabelecer 
seu equilíbrio interno (Davey et al., 2005). O enfrentamento 
focalizado na emoção é definido pelos esforços mobilizados 
para regular o estado emocional e pelas emoções associadas 
quando a situação é entendida como inalterável, ao passo que 
no enfrentamento focado no problema a situação é avaliada 
como passível de ser alterada pela eliminação ou modificação 
das circunstâncias que geram o problema (Lazarus & Folkman, 
1984).
O modo como os filhos adolescentes significam e lidam 
com situações adversas influencia sua capacidade de ajus-
tamento psicológico à experiência do adoecimento materno 
(Compas et al., 1996; Yates, 1999). Todavia, os modos de en-
frentamento dos adolescentes e de outros membros da família 
utilizados durante o processo de diagnóstico e tratamento ain-
da não são bem conhecidos (Ambrósio & Santos, 2011; Com-
pas et al., 1996). Segundo a literatura, a maioria das crianças 
e adolescentes mostra ter uma avaliação cognitiva precisa do 
câncer de seus pais, todavia, do ponto de vista emocional, o 
impacto parece ser potencialmente disruptivo. Se as adoles-
centes percebem a doença como ameaçadora à continuidade 
da vida das mães, têm maior probabilidade de usar estratégias 
de enfrentamento potencialmente não adaptativas, ou seja, fo-
calizadas na emoção, e não no problema, com o objetivo de 
manterem as consequências emocionais da situação adversa 
dentro de limites aceitáveis (Compas et al., 1996; Davey et al., 
2005).
Para compreender as potenciais repercussões do câncer 
materno sobre as filhas, é necessário considerar que a doença 
tem claramente um componente genético. Logo, a presença 
de antecedentes familiares pode levar os descendentes, espe-
cialmente as filhas, a se preocuparem com a possibilidade de 
terem uma predisposição aumentada para desenvolverem a 
mesma neoplasia que acometeu suas mães. Isso ficou incre-
mentado após o episódio, fartamente explorado pela mídia, da 
atriz Angelina Jolie, que mesmo estando saudável decidiu se 
submeter à mastectomia bilateral radical como medida profi-
lática. Assim, ao compreender os impactos psicossociais que 
incidem sobre os familiares da mulher com câncer de mama, 
é legítimo esperar que as filhas possam vivenciar sentimen-
tos que vão além das preocupações normalmente vivenciadas 
pelos demais familiares – marido e filhos. Todavia, a literatu-
ra dedicada a essa temática é escassa e raramente focaliza 
a investigação das estratégias de enfrentamento mobilizadas 
pelas filhas face à situação de doença e tratamento de suas 
mães, o que justifica a proposta da presente pesquisa. 
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Este estudo teve por objetivo investigar os fatores que fa-
cilitam ou dificultam o enfrentamento de filhas de mulheres 
acometidas pelo câncer de mama na situação de doença e 
tratamento oncológico de suas mães.
MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, de corte 
transversal e abordagem qualitativa.
PARTICIPANTES
Participaram deste estudo 11 filhas de mulheres acometi-
das por câncer de mama, vinculadas a um centro de reabilita-
ção de mulheres mastectomizadas de uma cidade do interior 
do Estado de São Paulo. As participantes tinham entre 18 e 
66 anos (média de idade igual a 32 anos), sete eram casadas, 
e quatro, solteiras, seis delas tinham filhos (variando de um a 
três). 
As participantes foram selecionadas por atenderem aos 
seguintes critérios de inclusão: ser filha de mulher diagnosti-
cada com câncer de mama, independentemente da idade, grau 
de estadiamento da doença e tempo de diagnóstico; ter idade 
igual ou acima de 18 anos; ter sido cuidadora, definida como 
aquela pessoa da família que participou ativamente e ofereceu 
apoio durante o período de diagnóstico e tratamento da mãe, 
acompanhando-a durante as consultas médicas, realização de 
exames, hospitalização, ciclos de quimioterapia e sessões de 
radioterapia; e ter disponibilidade para participar voluntaria-
mente da pesquisa. Foram critérios de exclusão: filhas cujas 
mães haviam falecido; dificuldades cognitivas ou de comuni-
cação, que poderiam inviabilizar a aplicação da entrevista. A 
interrupção da coleta de dados foi determinada por saturação. 
INSTRUMENTOS 
Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes ins-
trumentos: 
(1) Formulário de Dados Sociodemográficos: consiste em 
um questionário que permitiu identificar as participantes em 
termos de idade, estado civil, nível de escolaridade, entre ou-
tros dados, complementados pelos itens de conforto domésti-
co e grau de escolaridade do chefe da família (Critério de Clas-
sificação Econômica Brasil).
(2) Roteiro de Entrevista Semiestruturada: desenvolvido pe-
los pesquisadores, a partir de uma revisão de estudos sobre a 
temática e da experiência de mais de duas décadas do grupo 
de acompanhamento clínico e pesquisa especificamente com 
a população de mulheres mastectomizadas.
(3) Diário de campo: que consistiu nas anotações realiza-
das pela pesquisadora ao longo das entrevistas realizadas, 
incluindo suas impressões, sentimentos, inquietações e pen-
samentos decorrentes da experiência vivenciada durante a co-
leta de dados e logo depois dela.
PROCEDIMENTO 
Coleta de dados. A coleta de dados foi realizada individu-
almente, em situação face a face, com as participantes que 
preenchiam os critérios de elegibilidade para o estudo. A en-
trevista foi realizada ao longo de um único encontro, no local 
de preferência das participantes. Nove escolheram conceder a 
entrevista em uma sala reservada do serviço de reabilitação ao 
qual as mães estavam vinculadas, e duas preferiram receber a 
pesquisadora em suas casas. As entrevistas tiveram duração 
média de 48,2 minutos. Foram audiogravadas em gravador di-
gital, mediante anuência das participantes, e transcritas literal-
mente e na íntegra para posterior análise. Os dados do diário 
de campo foram redigidos logo após o encerramento da en-
trevista, de modo a assegurar uma descrição o mais completa 
possível da experiência que acabara de ocorrer.
Análise de dados. As entrevistas foram transcritas na ínte-
gra e literalmente. O material coligido constituiu o corpus da 
pesquisa. Posteriormente, os dados foram organizados e sub-
metidos à análise temática, segundo os passos preconizados 
por Braun e Clarke (2006), visando a identificar concepções, 
crenças, valores, motivações, expectativas e atitudes comuns 
entre os participantes do estudo. Segundo essas autoras, a 
análise temática indutiva é bastante útil e flexível para a pes-
quisa qualitativa em Psicologia. É um método que permite 
identificar, analisar e relatar padrões (temas) nos dados obti-
dos, de forma que o pesquisador tem um papel ativo ao longo 
desse processo. A análise temática é minimamente organiza-
da e possibilita descrever o conjunto de dados em detalhes, 
em um processo orientado e dirigido pelo interesse teórico do 
pesquisador. 
Primeiramente, foram realizadas sucessivas e cuidadosas 
leituras do material transcrito, que proporcionou a sistematiza-
ção preliminar das ideias-chave que emergiram em cada entre-
vista, a partir das quais se organizaram os eixos temáticos en-
contrados. O próximo passo foi realizar uma análise horizontal 
de todas as entrevistas realizadas, identificando os pontos de 
semelhança e também as diferenças observadas nos relatos 
do conjunto de participantes, a partir dos eixos temáticos en-
contrados. Por fim, os dados obtidos foram discutidos com 
base nos achados da literatura e interpretados à luz da teoria 
do enfrentamento. 
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CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
Após obter a autorização da coordenadora do serviço de 
reabilitação de mastectomizadas, o projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciên-
cias e Letras de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (Pa-
recer: 890.730), resguardando-se os procedimentos éticos de 
respeito às voluntárias e à instituição, de acordo com a Resolu-
ção 466/2012 sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do 
Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012). Em atendimento 
às diretrizes da Resolução, o projeto também foi encaminhado 
para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da institui-
ção coparticipante (Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 
- EERP), tendo sido aprovado. 
Foi condição imprescindível para a abordagem das poten-
ciais participantes que a mãe (paciente com história de câncer 
de mama) concordasse antecipadamente com a abordagem 
da filha. Caso estivessem de acordo, era então solicitado que 
conversassem com as filhas e verificassem seu interesse em 
colaborar com o desenvolvimento da pesquisa. Quando o re-
torno era positivo, a pesquisadora entrava em contato com a 
potencial participante e agendava a entrevista. 
As participantes foram antecipadamente esclarecidas 
acerca dos objetivos do estudo, assim como das condições de 
resguardo do sigilo em relação aos dados fornecidos. Para for-
malizar sua anuência com a pesquisa, todas firmaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Considerando o objetivo do estudo, a sistematização dos 
resultados permitiu identificar duas categorias temáticas – fa-
tores facilitadores e fatores dificultadores – que agrupam os 
sentidos atribuídos pelas filhas ao seu processo de lidar com 
as repercussões da doença e do tratamento oncológico de 
suas mães. Essas categorias abrigam algumas subcategorias 
que possibilitaram analisar, de forma compreensiva, o tema 
estudado e apreender com maior clareza como os resultados 
obtidos respondem à questão de pesquisa. 
Fatores facilitadores são definidos, no contexto deste estu-
do, como quaisquer elementos que estimulam, proporcionam 
ou promovem um ambiente que facilita o enfrentamento da 
situação de adoecimento e tratamento. Inversamente, fatores 
dificultadores correspondem aos aspectos identificados pelas 
filhas como barreiras que encontraram ao lidarem com o pro-
cesso de adoecer e o tratamento oncológico de suas mães. As 
duas categorias e suas respectivas subcategorias encontram-
-se sistematizadas na sequência.
FATORES FACILITADORES AO LIDAR COM A DOENÇA E O TRA-
TAMENTO DA MÃE
Em relação aos fatores facilitadores do processo de lidar 
com os desafios colocados pela doença e tratamento da mãe, 
foram mencionadas circunstâncias que tornaram o enfrenta-
mento mais fácil e menos doloroso por parte das filhas. Perce-
beu-se que essa categoria obteve elevada convergência entre 
diferentes relatos das participantes. 
Essa categoria foi constituída pelas falas que apontaram 
para a centralidade do apoio familiar, do significado da espi-
ritualidade/religiosidade como um recurso potente para lidar 
com as angústias e a percepção da força e destemor da mãe. 
As subcategorias encontradas foram: 
 – Apoio da família (presente nas falas de nove participan-
tes);
 – A fé e/ou religião (esta subcategoria emergiu nas falas 
de oito participantes);
 – A coragem e força da mãe (esta subcategoria emergiu 
nos relatos de sete participantes).
O primeiro fator identificado como facilitador do processo 
de lidar com a doença da mãe foi o apoio da família. Algumas 
filhas relataram ter recebido a colaboração de forma ampla, 
como um apoio por parte de familiares em geral, sem apontar 
um específico, ao passo que outras detalharam quais foram os 
familiares que efetivamente as apoiaram nos cuidados presta-
dos à mãe, por conseguinte favorecendo seu próprio enfren-
tamento da situação. O excerto de fala a seguir ilustra essa 
subcategoria.
Então, a minha irmã está me ajudando demais, ela fica pre-
sente o mais que ela pode, ela só não fica quando não tem 
mesmo jeito... E tem uma outra irmã também que está me 
dando muito apoio, os meus irmãos estão me dando força. 
Todos eles. Graças a Deus estou contando com isso. Isso 
ajuda bastante. Eu acho que, se não fosse isso, eu desaba-
va, né? Eles estão sempre juntos, me ligando: “E aí, como 
que está?”, “Se precisar de mim, você me liga”. Outra hora 
está junto, assim. Então, estão muito presentes, minha fa-
mília está muito presente, graças a Deus (Elis, 66 anos).
Estudos apontam que a família é a fonte de apoio mais re-
conhecida pelas mulheres acometidas pelo câncer de mama 
(Ambrósio & Santos, 2017; Hoffmann et al., 2006; Yoshimochi 
et al., 2018), mas o sistema familiar também sofre o impac-
to da doença, ou seja, as repercussões do câncer de mama 
se estendem também aos membros da família e afetam sua 
dinâmica de funcionamento (Biffi & Mamede, 2010). Assim, é 
esperado que os familiares se apoiem mutuamente, uma vez 
que todos são suscetíveis de alguma forma aos efeitos do 
acometimento da mulher. Estudo quantitativo realizado com 
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147 filhas de mulheres com neoplasia mamária mostrou que 
cabia a elas prover apoio à mãe, mas elas também recebiam 
apoio de outros membros da família e de terceiros. Essas cui-
dadoras apresentavam menos sintomas de depressão do que 
as outras filhas, o que demonstra que o apoio (tanto o provido 
quanto o recebido) pode facilitar o processo de enfrentamento 
da filha em relação aos desafios da doença materna (Voder-
maier & Stanton, 2012). Os resultados do presente estudo são 
congruentes com os achados de outras pesquisas, que evi-
denciam como o apoio de outras pessoas se torna vital nesse 
momento desafiador. 
A fé, enquanto dimensão constitutiva da espiritualidade, 
ou mesmo a religiosidade, que é a manifestação da espiritu-
alidade em sua faceta institucionalizada (Benites et al., 2017; 
Borges et al., 2006; Cardoso et al., 2010; Freitas et al. 2017), 
configuraram uma subcategoria que esteve presente nos re-
latos de oito participantes. As filhas contam que o apoio da 
religião, a crença na existência de um Poder Superior e a fé 
e esperança na cura da mãe foram fontes determinantes de 
conforto e apoio para elas. Esses recursos favoreceram o en-
frentamento de situações difíceis pelas quais a mãe passou, 
como exemplificado pela fala de uma participante:
. . . sou católica. E isso me ajudou muito. Na época, assim, 
era Deus e minha mãe, Deus e minha mãe, Deus e minha 
mãe (Ivete, 20 anos).
Estudos mostram que a crença e filiação religiosa, assim 
como a fé em Deus ou em alguma força maior constituem im-
portantes alternativas de enfrentamento adotadas pelas mu-
lheres acometidas por câncer de mama (Hoffmann et al., 2006; 
Peres & Santos, 2009, 2010; Scorsolini-Comin et al., 2009; To-
non et al., 2016). O presente estudo evidencia que existe um 
processo semelhante nas filhas saudáveis, que buscam na re-
lação com o sagrado na dimensão do sobrenatural um alento 
para mitigar o contato com situações de sofrimento, mobiliza-
doras de intensas angústias, que se não forem acolhidas po-
dem levar a vivências de desamparo e devastação emocional. 
A literatura mostra que os familiares das pacientes também 
acreditam que a fé e o senso religioso podem levar à cura do 
câncer de mama. Eles também apoiam a crença da mulher em 
uma Força Superior que comanda a harmonia do universo, um 
Criador misericordioso que personifica a bondade, o que faz 
com que também acabem se utilizando dessa fonte como re-
curso para se fortalecerem frente aos seus próprios sentimen-
tos de desamparo (Araújo & Nascimento, 2004; Benites et al., 
2021).
Outro fator facilitador do enfrentamento da doença onco-
lógica materna, mencionado por sete participantes, foi a per-
cepção de coragem e da força psicológica da mãe. As filhas se 
encontram em uma situação de tensionamento devido às inú-
meras repercussões físicas, emocionais e sociais que o cân-
cer desencadeia. Colocadas face ao imponderável e à possibi-
lidade iminente da vida da mãe cessar em um futuro não muito 
distante, o fato de perceberem a mãe forte, com coragem para 
encarar as situações adversas com uma postura de aceitação, 
destemor e positividade auxiliou as filhas a enfrentarem com 
esperança os desdobramentos do câncer materno. 
Eu percebi que: “Opa, pera aí, né, ela está forte, eu vou fi-
car assim, abalada?”. . . É, foi mais tranquilo, eu acho que 
eu fiquei mais calma. Pensei que eu ia ficar tipo: “Nossa!”, 
mas ela reagiu bem ao tratamento, foi tranquilo (Rafaela, 
31 anos).
Ah, essa força dela, né. Porque ela tem mais força do que 
eu, nesse ponto. Ela é mais forte que eu. Eu falo: “Está do-
endo o joelho, mas nós temos que ir, mãe”.  “Ah, tá bom, 
então vamos”. . .  Aí, isso daí é o que está me dando mais 
força, né? É o que me dá mais força (Elis, 66 anos).
Vendo desde a perspectiva da paciente, Loyola e Muñíz 
(2013) argumentam que a mulher acometida pelo câncer de 
mama sente que deve apoiar sua família para que ela não 
desmorone emocionalmente diante da adversidade. Para tan-
to, muitas vezes a paciente se empenha em demonstrar uma 
força que não é real, mas aparente, preferindo ocultar dos 
familiares seus sentimentos genuínos, uma estratégia para 
poupá-los do contato com mais sofrimento. Não é possível 
afirmar se esse é o caso das sete mulheres cujas filhas rela-
taram encontrar apoio na determinação e espírito de luta que 
perceberam em suas mães, mesmo porque as próprias filhas, 
provavelmente, não poderiam identificar se suas genitoras 
estariam aparentando ter uma força apenas para ampará-las, 
evitando sobrecarregá-las com mais inquietações e preocu-
pações. De todo modo, é perceptível nos relatos das partici-
pantes que essa demonstração de coragem e estoicismo das 
mães facilitou o enfrentamento das próprias filhas. Isso é con-
sistente com a literatura, que sugere que algumas mulheres 
manifestam uma reação emocional frente ao câncer de mama 
regulada pela crença de que devem suportar heroicamente o 
sofrimento; esse mecanismo de defesa é reconhecido na lite-
ratura da psico-oncologia como estoicismo (Peres & Santos, 
2007). Complementando esse achado, estudos mostram que 
o estado de humor do ente familiar acometido por câncer in-
fluencia diretamente o funcionamento emocional dos demais 
familiares, cujo equilíbrio emocional passa a acompanhar as 
oscilações de ânimo da pessoa adoecida, alternando frequen-
temente sentimentos de tristeza e alegria (Sales et al., 2010; 
Sanchez et al., 2010).
FATORES DIFICULTADORES AO LIDAR COM A DOENÇA E O 
TRATAMENTO DA MÃE
Essa categoria foi constituída pelas falas que apontam 
para a falta de apoio por parte de alguns familiares ou dos 
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serviços de saúde, levando à sobrecarga da filha cuidadora e 
aguçando a percepção da fragilidade da condição materna. As 
subcategorias encontradas foram: 
 – A saúde debilitada e o estado frágil da mãe, potenciali-
zando incertezas das filhas quanto à sua capacidade de supe-
rar a doença e se restabelecer (esta subcategoria apareceu na 
entrevista de cinco participantes).
 – Falta de apoio por parte de alguns membros da família 
(esta subcategoria emergiu nas falas de quatro participantes).
– Falta de apoio por parte dos serviços especializados 
(três participantes).
A segunda categoria encontrada diz respeito aos fatores 
dificultadores identificados ao lidar com a doença e o trata-
mento da mãe, ou seja, circunstâncias e eventos que fizeram 
com que enfrentar a doença da mãe se tornasse mais difícil 
para as filhas cuidadoras. Um dos aspectos mais reiterados 
nessa categoria foi a saúde materna debilitada, que gera dú-
vidas na convicção da filha em relação à real possibilidade de 
a mãe vencer o câncer. Essas filhas relataram que ver suas 
mães debilitadas e se queixando frequentemente de dores e 
desconfortos físicos que nunca tinham presenciado anterior-
mente fez como que enfrentar o câncer de mama se tornasse 
mais difícil e penoso para elas. Além disso, também surgiram 
incertezas e temores acerca do futuro, pois já não sabiam se a 
mãe teria sequelas permanentes decorrentes dos tratamentos 
invasivos e, principalmente, temiam uma possível recidiva.
Eu não esperava essa... eu não esperava esse impacto tão 
grande durante a quimio, não esperava. Porque a gente vê 
a pessoa fazer a quimio sem cabelo... mas a gente só vê 
essa parte mais estética. Eu não imaginava que derrubava 
tanto a pessoa. Nunca imaginei que a pessoa ficasse tão 
mal (Gabriela, 37 anos).
Estudos mostram que o familiar que cuida de um parente 
acometido pelo câncer sofre ao presenciar os efeitos adversos 
do tratamento, e que também compartilha com o ente querido 
as dúvidas e incertezas que acompanham esse período críti-
co de suas vidas, justificando assim o porquê de esse ter sido 
um fator que dificultou o enfrentamento das filhas (Sales et al., 
2010; Stiffler et al., 2008). Ainda segundo a literatura, é comum 
que filhas de mulheres com câncer de mama se deem conta 
pela primeira vez da vulnerabilidade de suas mães e passem a 
vê-las como mortais e frágeis, em sua condição humana, o que 
as obriga a se confrontarem com a ideia da inexorabilidade 
da finitude e com as incertezas que essa percepção reavivada 
causa (Raveis & Pretter, 2005; Stiffler et al., 2008). Os resulta-
dos do presente estudo corroboram esses achados.
Outra subcategoria que emergiu foi a percepção da falta de 
apoio efetivo por parte de alguns membros da família. Apesar 
de três das quatro filhas também terem mencionado o apoio 
da família como fator facilitador do enfrentamento, elas apon-
taram a falta de apoio de alguns familiares, como irmãos ou o 
pai, denotando a ausência ou incipiência de suporte como um 
fator dificultador do enfrentamento da situação. Essas partici-
pantes afirmaram que, se tivessem o apoio desses membros, 
seria mais fácil lidar com os problemas. 
Ah, meus irmãos são muito ausentes, né? Que nem, quando 
aconteceu isso tudo com a minha mãe, eu precisava de aju-
da, até certo ponto a gente precisa de ajuda. Não pra fazer 
as coisas pra ela, porque eu também não ia deixar que nin-
guém fizesse, porque eu ia querer estar junto. Mas, assim, 
tipo: podiam ir um pouco mais lá em casa, conversar um 
pouco mais com ela... Eles ficaram muito longe, muito dis-
tantes. Tipo, falaram: “Ah, a [nome da participante] está lá, 
então a gente não precisa se preocupar”. Sempre foi isso, 
porque eu, por ser a mais nova, sempre fui a mais respon-
sável e a mais cabeça da casa, então eles sempre... Eu que 
dava conselho, eu que chamava a atenção, eu que estava 
sempre tomando à frente de tudo, né? Então, acho que eles 
confiavam tanto em mim, que eles achavam que eu não 
precisava deles. [Pausa] Mas não sou eu, né. É a mãe, né? 
Eles precisavam ter dado um pouco mais de atenção pra 
minha mãe. E ela sente isso (Vanessa, 38 anos).
. . . meus pais e meus irmãos. Assim, cada um teve uma 
forma de expressar o que estava sentindo naquele momen-
to. A minha forma de expressar foi parar minha vida e cui-
dar da minha mãe. A forma deles foi se afastar. Assim, eles 
conversavam, ficavam dentro de casa, mas nenhum deles 
conseguiu acompanhar ela numa quimioterapia, acompa-
nhar ela numa radioterapia. Eles simplesmente não conse-
guiram (Ivete, 20 anos).
As participantes significam a falta de apoio de alguns 
membros da família como circunstância que afetou o bem-es-
tar da mãe, deixando-a triste e desalentada. Esse foi um fator 
dificultador de seu próprio enfrentamento, deixando-as mais 
sensíveis e vulneráveis. Os estudos sugerem que o apoio fa-
miliar desde muito cedo torna-se um fator primordial, inclusive 
em mulheres que estão vivenciando a possibilidade de virem 
a ser mastectomizadas (Ambrósio & Santos, 2015, 2017). Por-
tanto, ausência ou apoio insuficiente podem acarretar prejuí-
zos no processo adaptativo (Silva & Santos, 2010). 
A literatura aponta consistentemente que o que afeta a pa-
rente acometida por câncer também atinge o familiar que está 
cuidando dela, o que conflui para um fenômeno que se obser-
vou em algumas participantes deste estudo. Ao verem a mãe 
sofrendo pelo distanciamento de filhos e/ou do marido nesse 
momento delicado, acabaram também tendo seu enfrenta-
mento dificultado por essa razão (Sales et al., 2010; Sanchez 
et al., 2010). Além disso, estudo realizado por Miranda e Arave-
na (2012) mostrou que a maior parte das cuidadoras assume 
a responsabilidade integral de cuidar do familiar acometido 
por alguma doença; na maioria das vezes elas cumprem as 
tarefas sozinhas, recebendo pouco apoio social, inclusive da 
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própria família. Especialmente nos períodos mais críticos do 
tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia), a ausência 
ou insuficiência de suporte familiar aumenta a sobrecarga dos 
cuidadores (Ambrósio & Santos, 2015; Bergerot et al., 2014; Ino-
centi et al., 2016).
É importante destacar a questão de gênero que atravessa 
esse processo de adjudicação do papel de cuidadora a uma 
única familiar. Estudos mostram que o cuidado da saúde físi-
ca e mental da família recai quase sempre sobre as mulheres 
e que elas constituem a maioria dos cuidadores de familiares 
adoecidos, por uma questão histórica de desigualdade de gê-
nero. O cuidado da família é naturalizado como responsabili-
dade exclusiva da mulher, ao contrário dos homens, que têm 
geralmente a opção de realizar o cuidado ou não, o que os leva 
muitas vezes a se esquivarem dessa tarefa, o que se confirmou 
no presente estudo. Assim, pode-se compreender o motivo de 
as filhas se ressentirem da falta de apoio familiar. Em sua maio-
ria, elas são a única filha da mulher acometida pelo câncer de 
mama, ficando assim “naturalmente” responsáveis por todo o 
acompanhamento junto aos serviços de saúde, bem como pe-
los cuidados no âmbito doméstico, enquanto que seus pais e ir-
mãos se esquivam ou são poupados dessas tarefas (Rodríguez 
& Bertoni, 2010; Miranda & Aravena, 2012).
Outra subcategoria consistiu no relato de três filhas que 
mencionaram a falta de apoio por parte dos serviços especia-
lizados como um fator dificultador do processo de lidar com a 
doença da mãe.
Um apoio psicológico seria ótimo. Eu senti falta, na época 
senti. Senti porque a cabeça da gente vira. Você perde muito 
o sentido. Então, acho que o hospital deveria dar também, 
ter essa área para as acompanhantes dos pacientes. Princi-
palmente para a família, é o principal. Porque o paciente em 
si não sofre tanto quanto o familiar (Laura, 32 anos).
Esse achado é corroborado pelo estudo de Raveis e Pretter 
(2005), segundo o qual serviços de oncologia não dispõem de 
estrutura adequada para acolhimento dos familiares das mu-
lheres com câncer de mama. As autoras afirmam que existe, 
entre os profissionais, sensibilidade de reconhecer a importân-
cia vital da família no decorrer do tratamento oncológico, mas 
que ainda assim o apoio não é oferecido sistematicamente na 
maioria das vezes. As falas de três filhas participantes do pre-
sente estudo tornam patente a necessidade de fornecer maior 
acolhimento aos familiares. Por conseguinte, é preciso consi-
derar as demandas específicas das filhas de mulheres acome-
tidas pelo câncer de mama. Além disso, foram mencionadas 
como barreiras: a necessidade de se submeter às rotinas dos 
serviços, as falhas de organização e a má vontade de alguns 
profissionais das equipes de saúde. Esses dados, vistos em 
seu conjunto, corroboram a necessidade de estabelecer proto-
colos para cuidadores de pacientes oncológicos (Moreira et al., 
2012; Rezende et al., 2010). 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados iluminaram os fatores facilitadores e dificul-
tadores, na percepção das filhas de mulheres acometidas pelo 
câncer de mama, ao lidarem com o adoecimento e o tratamen-
to oncológico de suas mães. Em relação aos aspectos facilita-
dores, as filhas relataram que ter fé em alguma força maior ou 
uma religião as auxiliou a enfrentar a doença e o tratamento da 
mãe. Contar com o apoio de outros familiares e com a própria 
força da mãe adoecida também apareceram como fatores fa-
cilitadores desse processo. Evidencia-se, assim, a importância 
que o apoio e cuidado podem assumir na vida das filhas em 
um momento difícil como o acometimento da mãe por uma 
doença carregada de estigmas, preconceitos e má compre-
ensão, por remeter diretamente à representação da morte no 
imaginário coletivo. Parece essencial, pelo que sugerem os re-
sultados obtidos, que as filhas tenham onde buscar amparo.
Já no que concerne aos fatores que tornam o enfrentamen-
to mais difícil por parte das filhas, os resultados mostraram 
que elas concordam que conviver com o estado de fragilidade 
da mãe é um dos aspectos mais dolorosos e que atrapalham 
seu processo de ajustamento, na medida em que acentuam as 
incertezas e temores em relação ao presente e, especialmente, 
ao futuro. Também relataram que a falta de apoio de familiares 
e de serviços médicos e oncológicos pode prejudicar o proces-
so de enfrentamento. Diante disso, é importante ressaltar o po-
tencial de ajuda que existe nos serviços oncológicos, uma vez 
que a falta desse apoio foi apontada pelas participantes como 
uma das principais barreiras para lidarem com a doença e tra-
tamento da mãe. Pode-se pensar que, se os serviços oncológi-
cos e de saúde pudessem disponibilizar às filhas de mulheres 
com câncer de mama maior acolhimento e oferecer respostas 
efetivas a algumas de suas demandas psicológicas, poderiam 
contribuir para fortalecer seus recursos de enfrentamento. 
Os resultados coligidos contribuem para a área da saúde 
e dos cuidados aos pacientes oncológicos. Um ponto forte a 
ser destacado neste estudo é que ele abrangeu um conjunto 
bastante diversificado de características das filhas entrevista-
das, seja em termos de faixa etária, condição socioeconômica 
ou estado civil. Ficou claro que as filhas são impactadas pelos 
eventos que afetam suas mães e que são sensíveis e permeá-
veis inclusive às oscilações do estado de humor da mãe ado-
ecida, especialmente quando há falta de cooperação e aliança 
fraterna e privação do apoio do pai.
Este estudo pôde delinear diversos achados e conclusões, 
que apontam para os fatores facilitadores e dificultadores pre-
sentes no contexto de adoecimento e tratamento materno. No 
entanto, uma limitação que pode ser apontada nesta pesquisa 
é que não houve um controle em função do tempo decorrido 
desde o acometimento da mãe pelo câncer de mama, de for-
ma que algumas filhas tinham passado pela experiência do 
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adoecimento materno muito recentemente, enquanto outras 
tinham enfrentado a situação havia vários anos. Essa hetero-
geneidade temporal das experiências das participantes pode 
fazer com que fique mais difícil estabelecer padrões e genera-
lizações a partir dos dados encontrados nesta pesquisa, ainda 
que caiba aqui a ressalva de que, na pesquisa qualitativa, não 
se almeja generalização dos achados.
Para estudos futuros, é recomendável atentar para algu-
mas variáveis específicas, como uma pesquisa que compare 
a diferença entre as vivências de filhas solteiras e casadas, ou 
que investigue a percepção das filhas cujas mães tiveram o 
câncer de mama há muitos anos e outras cujas mães acaba-
ram de completar o tratamento. 
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